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要 旨
看護師長の 看護管理度測定尺度を作成 し, 信頼性 ･妥当性を検討 した . 対象は中国北京市に あ
る8 ヶ 所 の 総合病院に勤務す る病棟看護師長223人で あ っ た. 14の側面か らみ る看護管理 の 概念
枠組み を作成し, そ の 概念枠組み に沿 っ て看護管理経験や文献を根拠に , 管理度を評価す るため
の 質問項目原案を作成した. 尺度作成上 の 手順に従 っ て14の 尺度の 信頼性 ･妥当性を検討した結
果, 信頼性の 高い , 因子的妥当性の説明で きる14の 1次元尺度が確認 で きた .
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序
医療の 高度化や専門分化も年々進展し, 効率的
で 合理的な医療 シ ス テ ム の 変革が期待され る中で ,
看護の 役割の 拡大と質の 充実が よ り 一 層求め られ
て い る
. 看護管理者は こ れらの 現状を踏まえ た上
で 将来の 変化を予測 し, そ れぞれ の 医療施設にお
い て 看護サ ー ビ ス や管理機能を自ら評価し, 国民
の 医療 ･ 看護に求め られる期待に対応で き る能力
を培う こ とが期待されて い る
1)
. ｢専門職と して
看護機能を発揮で きる よ う基礎的な学習を した看
護師たちが, 様々 な制約の ある現実的状況の 中で ,
看護とい う独自の 視点に立 っ て 理論と実践を統合
し, 個人はもとよりチ ー ム として よりよ い 看護サ ー
ビ ス を提供で きるか どうか は , 看護管理者の あり
方に かか っ て い ると い っ て も過言で はない . なか
で も直接患者を看護す る看護師たちに最も近い 看
護単位の管理者の役割認識や役割発揮の あり方は,
看護 の 質 に 大 き な影響を 及 ぼ す｣ と い わ れ て
い る 1).
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医療管理機関や看護管理者らは い ろ い ろ な方法
や側面から看護管理度を評価して おり, こ の 評価
をす る こ とで看護師長の チ ャ レ ン ジ意識の 高揚 へ
の動機づ けとなり, ま た関係者から看護師長の 仕
事 へ の 理 解を深め る機会 に な っ て い る 2 ) . した
が っ て, 看護管理度測定尺度の 開発は , 管理者の
評価だけで は なく, 管理者自身が師長として の役
割認識や役割発拝がで きて い るかどうかと いう こ
とを自己評価する基準に もなる . 本研究で は看護
管理者の 業務遂行状況を評価す る た め の 尺度の作
成を試み た.
管理と は 一 般に管轄 し処理 する こ と, つ まりよ
い 状態を保っ ように処置する こ とを指す . 予定の
目標を実現す るため に , ス タ ッ フ 全員の 能力が発
揮できる よ い 環境を っ く り, そ して そ の 環境を保
つ プ ロ セ ス で あ る3) .
W HO西太平洋地区看護管理 ゼ ミ ナ ー ル の 定義
(1961) に よると, ｢看護管理と は看護婦の 潜在能
力や関連分野 の職員及 び補助的職員, あ る い は設
備や環境, 社会の 活動などを用 い て 人間の 健康向
看護師長の 看護管理度測定尺度の作成の試み
上 の た め に こ れ ら を系統 的 に適 用する 過程で
ある｣
4) と規定して い る. 日本看護協会 ｢看護婦
業務指針｣(1973) の 定義で は , 病院に お ける看
護管理 とは, ｢病院の 目的を達成す る ため に , 組
織系統と権限 ･ 責任等を明らかに して看護職員の
持 つ 知識や技術が有効に発揮で きるよ うに人事配
置 ･ 環境整備等 の条件を整えて直接の 作業が順調
に 行わ れ , 24時間 (終日終夜) 最良の 看護業務が
継続実施される よ う規制 ･調整 ･ 指導 ･援助を行う
こ とで あ る｣ 4 )と し て い る . 管理 と は組織 の 中
で ス タ ッ フ と共 に , 有効的に部門の 目標が達成で
きるよ うリ ー ドす るプ ロ セ ス で あり, 計画, 組織,
指導, 統制等が含まれて い る
5)
.
次 に看護職 の 中間管理者 〔看護師長〕 の 管理 に
関す る先行研究に つ い て みると , 日下ら は, 中間
管理者 に時間管理 手法 で あ るDI PS (ダブ ルI Pシ
ス テ ム :知的生産性向上.シ ス テ ム) を活用 し, 目
標管理 の 強化を図る研究 を行 っ て い る
6)
. 村田
らは 師長, 副師長の 意識と指導の 看護記録 に及 ぼ
す影響に つ い て , 検証的研究を行い , 師長 の意識
と指導が病棟記録の 質の 向上 に つ なが る こ とを検
証 して い る 7 ) . 山田ら は , 管理者 は職場 の 目標
と方針を明確に し, 個人が主体的に目標を立て ,
目標達成に 向け実践す る とい う目標管理 シ ス テ ム
は, ス タ ッ フ と管理者の 信頼関係を深め ,. 相互
の
成長を遂 げ る こ とが で き たと報告して い る
8 )
寺田ら は, 看護師長の 教育管理 に つ い て の 研究を
行い , 師長の ス タ ッ フ教育は, 管理実践能力に左
右され, 個人の 成長と人的資源の 開発は病院の 組
織運営に も影響すると報告して い る
9)
.
また , 看護管理者の 管理度測定用具の 開発状況に
つ い て 見ると, 日本で は看護管理 を評価す るに は
病院機能評価 (厚生省 ･ 日本医師会), 病院機能標
準化 マ ニ ュ ア ル (日本病院会), 新 ･病院看護機能
評価 マ ニ チ ア ル (日本看護協会) などがあり
l )
,
中国で 埠衛生部 の頒布 された 医院分級管理評審標
準 (級別的病院管理審査基準) や関於加強護理工
作的意見 (看護サ ー ビ ス の 向上に関する考え方)
10)
が ある .
ま た , 看護師長の 管理度測定用具 の 開発状況に
つ い て 見ると , 佐藤は ｢婦長が管理業務を どの よ
うに , ど の 程度遂行して い るか, 業務遂行に つ い
て量 的調査を 即 ､た探索的記述研究｣ を行い , 師
長 の管理 業務遂行度は職員の 管理 , 患者の 管理,
看護単位 の 運営, 環境管理 , 病院組織の 管理運営
へ の参画, 看護業務 の管理 の 順に高か っ たと報告
して い る 11) . 加藤 らは , 看護師長 の 管理実践能
力と考え られ る患者, 職員, 教育, 安全, 勤務時
間, 経営などの 側面から, 看護師長の 自己評価に
よ る実態調査を行い , 得点の高い 順から勤務時間,
安全, 患者, 教育, 職員, 経営に関するもの で あ
ると報告して い る12).
一 方, 中国で は, 張らは看護の 質的管理評価尺
度 の 開発を行い
13)
, 周 は婦長任期総合的評価の
検討 を行 い 14 ), ま た孫ら は婦長の 目標的管理 へ
の 量 的評価 に つ い て の 研究
15)を行 っ て い るが,
い ずれ の 測定 ツ ー ル も信頼性 ･妥当性 に つ い て は
検討さ れて い ない .
概念枠組み
看護職の 中間管理者の 管理度をみ る た め に , 先
行文献 ･理論 ･経験な どに基づ き, 中間管理者に求
め る能力や役割, 看護管理事項とな っ て い る業務
内容と関連概念な どを明らか に し, 中間管理者で
あ る看護師長の 管理 に つ い て の 概念枠組み を行 っ
f=
.
｢病棟管理 と は, 看護職員などのカを結集して
施設, 設備そ の他の 資源を活用し, 対象に質的,
量的に適切な看護サ ー ビ ス を継続的に提供で きる
よ う仕向ける こ とで ある｣16 ). そ の 管理する領域
に は, 人事管理, 業琴管理 , 物品管理 , 現任教育,
研究指導, 福利厚生などが包含して い る
17
-
18)
. 具
体的に病棟婦長の 役割は次 によ うに決め られて い
る
.
｢看護婦の 勤務計画, 入院患者の 把握 , 患者
の 看護計画, 診療 へ の 協力, 看護婦 の把握, 看護
職員の教育, 用具 ･物品の 保管･管理 , 環境の 整備,
院内感染と事故の 防止 , 他部門と の連絡, 報告,
火災防止｣
17) で あ る . さら に, 看護管理者の 業務
と基準に つ い て は ｢①看護や組織の 方針の策定と
決定に参加する . ② ス タ ッ フ が看護や組織 の方針
の 策定と決定に関与す るよう促す. ③消費者に サ ー
ビ ス を提供す ると い う組織の 責任を引き受ける.
④ケ ア の 質や適切さ を評価す る . ⑤部下の 指導と
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監督を行う. ⑥看護職と他 の 医療職との 調整をす
る
. ⑦職員の 募集, 選抜, 維持に 関与する. ⑧ ス
タ ッ フ の 配置や勤務 ス ケ ジ ュ ー ル の 責任を引き受
ける . ⑨職員の 看護職と して の 成長の た め に適切
なオ リ エ ン テ ー シ ョ ン や教育, 資格認定が行われ
る よう に保証す る. ⑲職員の 業務を評価す る . ⑪
自分の 担当領域の 予算の 計画や監査に関与す る .
⑫評価の ための 研究活動を行い , それ に ス タ ッ フ
を参加させ る. ⑬看護学生 や他職種の 学生の教育
指導をすすめ る雰囲気づく りをす る . ⑭同僚評価
を推進す る｣19)な どがあ げられて い る . こ れら の
文献や管理経験に依拠す ると , 看護師長で あ る看
護 の 中間管理者の 管理 に関する概念枠組み に は,
人事管理 に は就労規則管理 ･ ス タ ッ フ の 就労姿勢
管理 ･勤務管理 , 業務管理 に は業務計画管理 ･業務
の 質的管理 ･業務安全管理 ･ 患者管理 ･ 患者の 権利
擁護管理 , 教育研究管理 に は現任教育管理 ･実習
管理 ･研究管理 ,環境設備管理 に は物品管理 ･ 環境
管 理 ･ 防災管 理 な ど1 4の 管 理事項が推定 で き る.
用語 の操作的定義
1) 管理 とは , 人や物等の 資源を活用 し, 環境
調和をた もちなが ら, 望ま しく目的とす る方向に
運営する こと .
2) 看護管理と は , 看護職員の 能力並 びに物等
の 資源を , 一 定 の施設 ･ 環境の 中で , 患者 の ため
の よ い 看護が行え る ように看護力と環境を調整 し
なが ら, 運用す る過程で あ る.
3) 中間管理者と は, 看護サ ー ビ ス を提供する
第 一 線に い る看護単位の 管理者で ある看護師長を
指す .
研究方法
1. 質問項 目原案の作成
14の 管理側面を評価す る ため に , 看護管理 の 概
念枠組みに そ っ て , 中国にお ける看護管理 の事情
を基盤 に して , 婦長機能評価 マ ニ ュ ア ル の評価項
目等も参考に質問項目を作成した . 1) ①就労規則
管理 , ② ス タ ッ フ の 就労姿勢管理 , ③勤務管理 ,
④業務計画管理 , ⑤業務の 質的管理 , ⑥業務の 安
全性, ⑦患者管理 , ⑧患者 の 権利擁護管理 , ⑨現
任教育管理 , ⑲実習管理 , ⑪研究管理 , ⑫物品菅
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理 , ⑬環境管理 , ⑭防災管理等の14
.
の 管理 の 構成
要素に基づ き, 質問項目原案を作成した. 回答肢
は｢行 っ て い な い｣から ｢い っ も行 っ て い る｣ の 4
段階の リ ッ カ ー ト タ イ プ とし, 管理度の 強度に し
た が っ て0点から3点を与え , 得点化した .
2
. 質問項目の内容妥当性の検討
管理度を測定する ため の 質問項目の 内容妥当性
に 関する検討は, 研究者と中国の 総合病院に勤務
す る看護師長以上 の 看護管理者5人と , 質問項目
の 意 味内容が重複して い ない か, 測定した い と考
えた内容の 項目が欠落して い な い か , 内容の 不明
瞭さ がない か を検討し, 訂正 ･修正 ｡項目追加など
を行い , 質問項目の 内容妥当性を検討した.
3. 質問項目の 表面妥当性の 検討
中国北京市内に ある総合病院に勤務す る臨床経
験20年以上 , 管理歴10年以上 の看護管理者5名に,
質問内容の 不明瞭な調査項目, 意味内容が重複し
てい る項目, 回答困難な表現の項目等に つ い てチ ェ ッ
ク し て もら い , 質問項目 の 表面妥 当性 に つ い て検
討を加え た.
4 . 質問項 目の 決定と調査表の作成
1 4の 看護管理 の 側面を評価す るた め に作成した
質問項目, 及び調査対象で あ る病棟看護師長の 年
齢, 性, 経験年数, 学歴, 管理病棟, 担当病床数,
ス タ ッ フ 数, 看護管理歴な どの 個人的背景などに
つ い て調 べ た .
5 . 調査対象と方法
中国北京に ある8 ヶ 所の 総合病院に勤務する病
棟看護師長を調査対象と した. 調査方法は2002年
6月15 日- 6月28 日の 間に , 各病院の 看護部 に調
査表の 配布を依頼し, 一 週間の 留置き方法で記入
後は厳封して回収箱に投函す る方法をと っ た .
6. 調査にお ける倫理的配慮
調査施設の 看護部長の 許可をえた上 で , 調査の
主 旨, 調査結果の秘密保持をす る旨, コ ン ピ ュ ー
タ ー 入力に よ る処理 と無記名で の 回収方法をとる
た め に , 記入者 の特定が で きな し
.
､ よ うに な っ て い
る こと を説明した依頼書を添付して, 看護部長に
看護師長 へ の配布を依頼 した .
7
. 回答分布の偏りの確認
回答分布の 極端な偏り の あ る項目を排除す る た
め に , 各項目の 得点 の 尖度と歪度で そ の 正規性を
看護師長の看護管理度測定尺度の作成の試み
確認 した .
8 . 因子的妥当性の 検討
管理 の 構成要素14の それ ぞれ を別々 に測定す る
た め に, 1 4の 尺度は それぞ れ独立した 1因子構造
と見なし, 因子分析 (主成分分析) を行 っ た. そ
の 結果, 因子負荷量0. 5 以上の 項目をそ の 尺度の
項目と した.
9. 弁別性妥当性の 検討
各項目に識別力が あるか を見るための 弁別性妥
当性 の 検討 に は, 上位一下位分析 (Go od- Po o r
分析) を行 っ て 確認 した.
10
. 尺度の 信頼性の 検討
各尺度の 信頼性は, ク ロ ン バ ッ ク の α 係数を算
出して 確認 した.
ll. 各尺度間の 関係の検討
看護管理 の14の 構成要素の そ れぞれの 概念枠組
み に沿 っ て , 尺度項目を作成して い るため に , 相
互 に類似概念で構成さ れて い るかを見 る必要があ
り, 相関 マ トリ ッ ク ス を作成 した .
12. デ ー タ の統計処理
因子分析, α 係数 の算出, 相関 マ トリ ッ ク ス 等
の デ ー タ の 統計処理 に は , SPSS統計 ソ フ ト バ ー
ジ ョ ン10. 0 を使用した .
結 果
1 . 尺度の 質問項目原案の 作成
看護管理 の 概念枠組み を行 っ た結果, 14の 構成
要素が あると推定した . 構成要素とな っ て い る管
理事項をそれ ぞれに独立させ て, 14の 尺度を作成
する ため に , 14の 管理 に つ い て の 概念枠組みを行
い
, そ れぞれの 概念枠組みに したが っ て質問項目
を作成した. 14の 尺度の 質問項目数の 内訳 は , 戟
労規則管理 に 関す るも の11項目, ス タ ッ フ の就労
姿勢管理 に 関するも の11項目, 勤務管理 に関す る
もの11項目, 看護業務計画管理 に関する もの11項
目, 看護業務 の 質的管理 に 関す る もの12項目, 香
護業務 の安全管理 に 関す る もの13項目, 患者管理
に関す るも の12項目, 患者の 権利擁護管理 に関す
る もの1 0項目, 看護現任教育管理 に関す る もの11
項目, 看護実習管理 に関する もの11項目, 看護研
究管理 に関する もの11項目, 病棟物品管理 に閲す
る もの11項目, 病棟環境管理 に関するもの12項目,
病棟防災管理 に 閲す.
るも の11項目, 合計158項目
の 質問項目を作成した.
2
. 内容的妥当性の 検討
推定した14の 尺度の 概念枠組み に沿 っ て , 測定
したい と考える対象を正しく測定してし
~
､るか を検
討 した結果, ｢ス タ ッ フ に仕事中に適切な身だ し
な み をす る よ うに要求して い ますか｣ と い う言い
方に つ い て は , ｢ス タ ッ フ に仕事中の 身だ しなみ
に つ い て ア ド バ イ ス をして い ますか｣ の 文に訂正
した . ま た , ｢ス タ ッ フ に礼儀正しい 言葉遣 い を
す るよ うに要求 して い ま すか｣ を ｢ス タ ッ フ の 言
葉遣い を指導 して い ま すか｣ の 意味内容の 文章に
変え た . ま た, ｢看護研究に 関して は積極的に医
者か ら の 指導を受けて い ます か｣ と い う質問を
｢看護研究 に関して は積極的に医者から の ア ド バ
イ ス を受 けるよ うに努め て い ますか｣ に言い 換え
た
.
こ れ は , 常に近く で働く医師は常時研究に と
り組ん で おり , ア ド バ イ ス を受 けや す い た め , 人
的資源の 活用と い う こ とか ら項目と した .
3 .■ 表面的妥当性の 検討
被調査者と なる看護師長5名に質問内容の 不明
瞭項目, 意味内容の 重複して い る項目, 回答困難
な表現 の ある所を指摘して も ら っ た結果, ｢放射
性ごみ の 処理｣ に関す る項目は どの 病棟に もあ て
はまると は限らない と指摘さ れたの で 削除した.
専門職業者の 規範とさ れて い る ｢患者か らの 贈り
物を受け取らない よ う指導して い るか｣ を問う質
問項目が必要で ある と指摘さ れた の で 追加項目と
した. そ の 結果, 最終的に158項目と な っ た .
4
. 調査対象及 びその背景
北京市に あ る総合病院 ( 国立病院2, 大学病院
2 , 市立病院3, 解放軍病院1) に勤務す る病棟
看護師長の255人を対象とした . 調査表の 回収は2
34人 (91. 8 %), 有効回答は223人 (95. 3%) で あ
り, 全員女性で あ っ た ( 表1).
5 . 因子的妥当性の検討
看護管理 は14の 側面から構成されると推定して ,
1 4の 看護管理 の 側面を評価す る ため に , 作成した
項目に つ い て の 主成分分析を1構成要素ごと に行 っ
た結果, 因子負荷量0. 5 以上を項目決定の基準と
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表1 看護師長の個人的背景 n-22 3
属性 区分 人数 % 属性 区分 人数 %
年 齢 30歳末満 30 1 3.5 病 床 数 30床未満1 01 45.3
31- 40歳 130 58.3 31- 40床 72 32.3
41歳以上 63 28.3 41床以上 50 22.4
経 験年数 10年未満 29 1 3.0 看 護者数 1 5人以下1 69 75.8
11- 20年 135 60.5 1 6人以上 54 24.2
21年以 上 59 26.5 管 理 年数 5年未満 99 44.4
看 護学歴 大 学 45 20.2 6 - 1 5年11 0 49.3
短期大学 143 64.1 1 6年以上 1 4 6.3
専修学校 35 15.7 研 修 歴 あ る1 72 77.I
病 棟 別 内 科 系 95 42.6 な い 51 22.9
外 科 系 70 31.4
そ の 他 58 26.0
した場合, 最終的に就労規則管理項目9項目, ス
タ ッ フ の 就労姿勢管理項目10項目, 勤務管理項目
10項目, 看護業務計画管理項目11項目, 看護業務
の 質的管理項目12項目, 看護業務安全管理項目12
項目, 患者管理項目11項目, 患者の 権力擁護管理
項目1 0項目, 看護現任教育管理項目9項目, 看護
実習管理項目10項目, 看護研究管理項目11項目,
病棟物品管理項目9項目, 病棟環境管理項目11項
目, 病棟防災管理 項目10項目で 構成さ れて い た
(表3).
6
. 回答分布の偏りの検討
1 4の 尺度得点 の正規性をみるため に , 尖度と歪
度を確認 した結果, 1 4の 尺度得点 の 尖度 ･歪度 の
絶対値はす べ て10以下で あ っ た (表2).
7 . 項 目分析
因子分析で 確認 された各項目の 弁別的妥当性を
みる た め に , G -P分析に より上位群と下位群の
平均値の 差の 検定を行 っ た結果, 14の 尺度の145
の 総項目に お い て , そ れ ぞれ有意差 が み られた
(P<0.001).
8. 尺度の信頼性
看護管理度を測定す る ために , 14の 尺度の 信頼
性をク ロ ン バ ッ ク の α 係数で 確認す ると , す べ て
の 尺 度 の そ れ ら は0.806- 0.902の 範囲を示 した
(表2).
9. 各尺度間 の関係の検討
14の 尺度は看護管理 に つ い て の 独立した尺度で
あ ると判断し,
_
= れらの 尺度が理論的に看護管理
に 関す る尺度で あるか を確認す る ため に , 1 4の 尺
度の 相関マ トリ ッ ク ス をみ た結果, 14の 全て の 尺
度問に高い 相関が みられ た (表4).
表2 看護師長の 個人的背景
属性 尺 度 名 尖度 歪 度 α 係数
1 就労規則管理尺度
2 就労姿勢管理尺度
3 勤務管理尺度
4 看護業務計画管理尺度
5 看護業務の質的管理尺度
6 看護業務安全管理尺度
7 患者管理尺度
8 患者の権利擁護管理尺度
9 看護現任教育管理尺度
10看護実習管理尺度
11看護研究管理尺度
12病棟物品管理尺度
13病棟環境管理尺度
14病棟防災管理尺度
0.04 6-1.1 2 8 0.86 83
0.578 - 0.970 0.8806
0.310- 0.818 0.8533
0.016- 0.872 0.8741
0.076- 0.730 0.8761
0.723- 1.141 0.9023
0.842- 0.956 0.8730
0.040- 0.837 0.8806
0.287- 0.641 0.8063
1.080- 1.017 0.8942
0.333- 0.564 0.8525
0.028- 0.913 0.8501
0.117- 0.886 0.8490
0.966- 0.940 0.8738
表4 各尺度の 相関マ トリ ッ クス の結果
就労規則 就労姿勢 勤務管理 業務計画 質的管理 業務安全 患者管理 患者権利 現任教育 実習管理 看護研究 物品管理 環境管理 防災管理
就労規則
就労姿勢 0.817
* * *
勤務管 理 0.788
* =
0.76 7
… *
管理計画 0.861
"
0.857
' =
0.770
…
質的管 理 0.814
* ' '
0.836
書 * 事
0.842
柑
業務 安全 0.880
* 事 *
0.822
' * ♯
0.790
= '
患者管 理 0.819
…
0.822
…
0.71 1
…
患者権利 0.799
* ' '
0.850
* …
0.788
= *
現任教育 0.714
暮 * 事
0.71 0
* * *
0.788
* * *
実習管理 0.515
' * '
0.52 8
* * *
0.61 3
* 暮 *
看護研究 0.439柑 0.52 6* * * 0.611= *
物 品管理 0.836
' ' *
0.81 5
書 * *
0.705
事 叫
環境管理 0.828* ' ' 0.756' * * 0.694…
防実管 理 0.460= * 0.43 7書 * * 0.424* =
0.856
* =
0.8 74
' ' '
0.856
' H
0.843
' ' '
0.743
* * *
0.586
' ' '
0.526
● ● ●
0.833
' ' '
0.788
… ◆
0.495
♯ * ♯
0.868
' + +
0.830
… *
0.865
* ' '
0.784
* ♯ *
0.61 r
' '
0.59 6
♯ * *
0.80 3
= *
0.756
* ♯ *
0.493
' ' +
0.844
' ' '
0.828
' ' '
0.762
+ ～ +
0二551* ' '
0.541
* * *
0.81 8
' ' '
0.808
' H
0.484
♯ * *
0.849
'
,
' '
0.703
書 …
0.528
' ' '
0.531
* …
0.825
* * *
0.796
' ' '
0.519
* * *
0.71 r
' '
0.54 r
' '
0.734
' ' '
0.56 r
' +
0.729
' ' '
0.629
' ' '
0.854
' ' '
0.663
' ' '
0.5 23
' ' '
0.450
' * '
0.799
'k =
0.663
事 …
0.4 53
* 書 *
0.430
暮 * 暮
0.795
* * *
0.496
' ' '
0.521
' + '
0.508
' ' '
0.562
' ' '
0.497
' ' '
0.488
' ' '
' 'F '
P < 0. 01
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表3- 1 就労規則管理尺度, 就労姿勢管理尺度, 勤務管理尺度, 看護業務計画管理尺度,
看護業務の 質的管理尺度の 因子分析
就労規則
管 理 尺 度
就労姿勢 勤務管理 業務計画 業務の 質
目
4-
42
43
44
45
46
4 7
48
49
50
5-
52
項
7
2
2
7
ー
ー
7
2
8
9
ー
5
3
2
ー
8
0
4
ー
ー
5
9
7
7
5
7
7
6
6
7
6
7
5
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
日
30
3ー
3 2
3 3
34
3 5
3 6
3 7
3 8
39
40
項
3
0
3
6
ー
ー
7
9
5
3
8
2
5
6
ー
0
0
1
3
4
6
6
6
7
6
7
7
7
6
6
0
0
0
∩
)
0
0
0
0
0
0
日
2 0
2ー
2 2
2 3
2 4
2 5
2 6
27
2 8
2 9
項
2
2
7
3
2
4
4
丘
リ
ー
4
0
0
8
6
3
8
5
4
9
7
8
8
7
7
7
6
6
丘
U
5
5
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
日
0ー
〓
2ー
3ー
4ー
5ー
6ー
7ー
8ー
9ー
項
4
0
ー
6
ー
ー
4
0
0
2
0
9
8
2
2
9
1
0
8
8
7
7
7
7
6
6
5
0
0
0
0
0
0
0
0
0
目
ー
2
3
4
5
6
7
8
9
項
0.500
0.61 9
0.674
0.694
0
.73 7
0.710
0.64 3
0.61 2
0.75 2
0.711
0.62 3
0.66 7
固有値 4.79 9 5.01 4 4.50 9 5.1 02 5.30 8
寄与率 53.32 50.1 44 45.0 91 4 6.38 2 44.2 35
表中の 数字は因子負荷量を示す
表3-2 看護業務安全管理尺度, 患者管理尺度, 患者の 権利擁護管理尺度,
看護現任教育管理尺度, 看護実習管理尺度の 因子分析
項目
管 理 尺 度
業務安全 患者管壇 権利の擁護 現任教育
項目 項目 項目 項目
看護実習
53
54
55
56
5 7
58
59
60
61
62
63
64
ー
4
0
7
0
5
･ー
5
0
ー
2
8
3
ー
ー
7
7
3
6
7
5
7
4
0
7
6
7
7
7
6
6
6
5
6
8
8
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
65 0.7 26
66 0.7 69
67 0.7 59
68 0.71 2
69 0.5 51
70 0.6 82
71 0.5 28
72 0.6 32
73 0.7 49
74 0.7 31
75 0.5 74
76 0.763 86 0.6 68 9 5
77 0.766 87 0.70 1 9 6
78 0.752 88 0.7 21 9 7
79 0.781 89 0.61 3 9 8
80 0.784 90 0.5 76 9 9
81 0.730 91 0.6 71 1 0 0
82 0.53 9 92 0.5 60 1 01
83 0.54 3 93 0.6 78 10 2
84 0.690 94 0.6 74 10 3
85 0.764 10 4
7
6
3
2
5
7
8
5
7
6
6
7
ー
9
3
0
2
2
0
9
6
7
6
7
7
8
7
8
8
5
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
固有値 6.0 61 5.1 04 5.14 5 3.751
寄 与率 50.5 07 4 6.39 8 51.4 53 41.6 79
表中の数字は因子負荷量を示す
表3- 3 看護研究管理尺度, 病棟物品管理尺度, 病棟環境管理尺度,
病棟防災管理尺度の 因子分析
項目
管 理 尺 度
看護研究 物品管理 環境管理 防災管理
項目 項目 項目
1 05 0.59 3
1 06 0.63 4
10 7 0.72 5
10 8 0.64 9
10 9 0.63 3
11 0 0.72 9
11 1 0.54 9
11 2 0.57 0
11 3 0.69 3
11 4 0.7 60
11 5 0.7 53
11 6 0.61 5
11 7 0.704
11 8 0.69 9
11 9 0.69 2
1 20 0.710
1 21 0.64 6
1 22 0.53 9
1 23 0.781
1 24 0.61 8
1 2 5 0.6 77 1 36 0.74 8
1 2 6 0.5 48 13 7 0.84 4
1 2 7 0.6 94 1 3 8 0.70 4
1 2 8 0.741 1 3 9 0.7 47
1 2 9 0.62 7 1 40 0.6 42
1 3 0 0.576 141 0.5 55
1 31 0.652 1 4 2 0.7 89
1 3 2 0.651 1 4 3 0.7 39
1 3 3 0.628 1 44 0.5 21
1 3 4 0.687 14 5 0.754
1 3 5 0.61 4
固有値 4.574 4.1 42 4.56 7 4.894
寄与率 41.58 3 46.0 23 41.51 5 4 8.93 7
表中の数字 は因子負荷量を示す
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考 察
1. 因子的妥当性の 検討
各尺度の 因子的妥当性は主成分分析に よる因子分
析を行い , 各尺度を構成す る項目を確認 した .
就労規則管理と して 推定した項目に は , 業務分担
の 明確化, 勤務時間 ･休憩時間の 厳守な ど9項目
からなり, 就労規則管理尺度と命名した. 就労姿
勢管理と して 推定した項目に は , ス タ ッ フ の 適性
や心理 状態の 把握, 仕事中の 身だ しなみ ･言葉遣
い に つ い て の 指導な ど10項目からなり, 就労姿勢
管理尺度と命名 した. 以下勤務管理, 看護業務計
画管理 , 看護業務の質的管理 , 看護業務安全管理 ,
患者管理 , 患者 の権力擁護管理, 看護現任教育管
哩 , 看護実習管理 , 看護研究管理 , 物品管理 , 環
境管理 , 防災管理 と して推定した項目に は表5 に
示した項目からなり, そ れら項目の 性質か らそ れ
ぞ れ に勤務管理尺度, 看護業務計画管理尺度, 香
護業務 の質的管理尺度, 看護業務安全管理尺度,
患者管理尺度, 患者の 権力擁護管理尺度, 看護現
任教育管理尺度, 看護実習管理尺度, 看護研究管
理尺度, 病棟物品管理尺度, 病棟環境管理尺度,
病棟防災管理尺度と命名した (表5).
2 . 回答分布の偏り
回答分布の 偏りを確認す る ため に , 各尺度の 尖
度と歪度の 値で正規性を確認 した 結果, 尖度と歪
度の 絶対値の す べ て は10 以下で あり, 正規分布を
な して い るもの と判断で き る . したが っ て , 排除
す べ き項目はなく採択の で きる項目と判断した.
3. 弁別性妥当性の 検討
各項目に識別力が あるかを見るた めの 弁別性妥
当性の 検討に は , 上位一下位分析を行 っ た結果,
全項目は0. 1%水準の 有意差 が認め られ , 本研究
で確認された尺度の すべ て の項目に は弁別力が あ
り, 棄却す べ き項目はな い こ とが確認 でき た.
4
. 尺度の 信頼性の検討
各尺度の 信頼性係数を見 ると, 14の 尺度の 信頼
係数は0.806- 0.902の 範囲に あり, これ らの 尺度
は信頼性の 高い 尺度で あるこ とを表して い る .
5 . 各尺度間の 関係
1 4の 管理側面を測定す る尺度間の 関係を相関マ
トリ ッ ク ス で確認 し, 検討した結果, 各尺度間に
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は0.1% の 水準で 高い 相関を示 して おり, 各尺度
は相互に看護管理 に関連して い る概念か ら成り立 っ
て い る尺度で ある ことを確認で きる .
結 論
1
. 作成された尺度の 説明
本研究の 目的は, 病棟看護師長の 看護管理 の 程
度を評価す るため の 尺度の 作成を試みたもの で あ
る
. 対象は 中国の 北京古.
こある8 ヶ 所の総合病院に
勤務する病棟看護師長で あり, 各自が実行して い
る病棟看護管理 の 実際に つ い て調査を行い , 14の
尺度に つ い て尺度ごと に因子分析を行 っ た結果,
1次元の14の 測定尺度は信頼性の 高い , 因子的妥
当性が説明で き る尺度で あ る こ とが確認で きた .
2 . 今後の検討課題
本研究で作成した看護管理度測定尺度は , 多次
元 で は なく 1次元尺度と して作成した た め, 多次
元尺度と して 開発した場合, どの ような因子構造
に なり, 因子項目が どの よ うに異なるか を検討す
る必要が ある .
3 . 看護実践 ･研究 ･教育 へ の活用と限界
看護管理に求められる管理領域の拡大化に伴い ,
ま た, 満足 の で き る看護活動を遂行す るに は , 梶
拠に基づ く看護管理 が必要と なる . 特に 中間管理
者で あ る看護師長の 管理 を評価す る に は, 管理度
測定尺度 は看護管理上重要な評価用具と して活用
され る べ きと考える. しか し, 病院の規模や看護
管理部門に課せられて い る管理事項によ っ て , 香
護管理部門が果たす責務は異な っ てくる. したが っ
て , 本研究で は多次元尺度と して 開発 しない で ,
管理毎の 1次元尺度と して 開発した . 例え ば, 小
さい 病院に は看護実習生が い なか っ た りした場合
に は, これに関連する尺度の使用は不必要となる .
病棟の 防災管理意識が弱ければ, ど の よ うな点が
弱い かを評価す る に は防災管理尺度だけを使用す
ればよ い とい うこ と になる. したが っ て , 看護の
どの 領域の 管理が どの ように な っ て い るか を評価
するかに よ っ て 尺度の選択がで きるとい う簡便さ
が ある . 本研究で 作成 した尺度は , 中国の 北京に
ある総合病院の 病棟師長 の看護管理度を評価す る
に は適切だと考え るが, 他 の 地域に ある他の病院
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表5 各看護管理尺度と主要評 価項 目
管理側面 評 価 項 目 . 項目数 尺 度 名
①業務分担 ②勤務時間 ③休憩時間 ④休暇, 遅刻, 早退, 欠勤等時の手続き ⑤
就労規則 働く上で の 規則の明確化 ⑥就業規則 を守 らな い時の注意 ⑦情報 の転達 ⑧ ス タ ッ 9 就労規則管理
フの病気や家庭の出来事があ っ た 時の配慮 ⑨労働意欲 の動機 づけ
①職員の適性 ･特徴の 把握 ②職員の苦情や不満の把握 ③職員 の精神 ･心 理状態 の把
就労姿勢 慧､慧歪墓ツ謂芸詣妄言芸表文詣導⑤雷雲墓霊琵琶聖賢讐の雷雲員芸孟宗FL;;
-
.o 就労姿勢管理
の協力 ⑩レク リ エ ー シ ョ_
ン へ の 参加
①勤務表 の 作成 ②勤務表 の 公 平 性 ③勤務表 の 評価 ④合直的な人 員配 置 ⑤ 臨床
勤務管理 慧琵霊の悪霊圭冨冨実の雪空要望雷雲冨謂芸表芸琵霊時悪霊琵篤
r
Z完戸霊.5L.ミ霊芝雲.o 勤務管理
⑩勤務上 の配慮
①看護部 の病棟管 理方針 の 理 解 ②毎年の管 理目標 ③毎月 の管 理計画 ④週間業務
業務計画 雪雲霊画⑤急呈諾富恩讐雲悪霊
の悪霊価霊冨慧要望雪会参豊年悪霊霊宝冨歪孟品1. 看護業務計画管理
容の把握 ⑪他職種 に関わる業務内容 の明確化
①看護者 の 背景 に合 っ た 看護方式 ②看護の責任の 明確化 ③患者 ･家族 の 満足でき
業務の質 重苦誓歪完o@85;jf# 引畏芸琵雷 認 諾誤㌫芸慧誓雪冒.2 看護業務の質的管理
ク ⑩看護技術の訓練 ⑪看護 の継続性 ⑫看護 の質の評価
① ス タ ッ フ の 結果責任の認識 ②薬剤の取LJ扱 い ③与薬 シ ス テム の 問題点の把握
④救急器具の整備 ⑥院内感染予防 マ ニ ュ ア ル の 熟知 ⑥感染時の対処 ⑦医療廃棄
業務安全 物の処理 につ いて の 理 解 ⑧医療廃棄物の処理 の 実施 ⑨医療廃棄物の処理 の 問題点 12 看護業務安全管理
の把握 ⑩事故発生する要因の把握 と防止指導 ⑪事故発生時の処理 ⑫事故防止 シ
ス テ ム の 修正
①病棟状況の把握 ②患者の病態の把握 ③患者の治療方針 の把握 ④患者の治療効
患者管理 芸芸把霊患雷雲裏芸
'
E冨誓芸の霊慧者霊･:吉富悪霊霊芸把霊医霊悪霊芸謂宣誓慧芸.. 患者管理
療的関係の把握 ⑪療養生活 へ の 調整
①患者の尊厳性の尊重 ②患者の プラ イ バ シ ー の擁護 ③患者 へ の守秘義務 ④患者
権利の擁護書誌芸尊惹患諾悪諾琵諾 ､岩窟謂言霊ヱ若君ヶ雪雲書芸自志望
者か ら贈物を受 けな い指導
①教育目標の明確化 ②職員の レ ベ ル に応 じた 教育 ③院内･ 院外の 教育プ ロ グラ ム
現任教育
へ の参加 ④病棟内で の講習会 ⑤直上位 の役割代行 ⑥臨床指導など の機会 の提供
⑦他施設 の実務研修 や各研修機関 へ の派遣 ⑧自己学習制度等 の活用 ⑨看護職長
の学習成果 の評価
①教育方針 の把握 ②学生実習指導の目標 と計画 ③研修生指導の目標と計画 ④指
看護実習 慧是芸の雷雲妄言霊獣認 諾 と器 諾主語
^
8芸諾の悪霊員冨悪霊
指導の評価 ⑩看護職員個 々の 学習や相互啓発 へ の 動機づ け
①研究管理計画 ②業務上の問題 の研究的検討 ③研究に関する態度 と課題の把握
看護研究
④看護研究 へ の 支援 ⑤研究テ ー マ 決定 へ の 指導 ⑥研究に関する長所 と短所の把握
⑦学会発表や誌上発表 へ の 支援 ⑧論文 へ の ア ド/〈イ ス ⑨職場で の 研究発表会の
開催 ⑩研究結果 の活用 ⑪医者 か ら めア ドバ イ ス の要求
①物品管理 シ ス テ ム の 理 解 ②器械 の使用･ 管理 へ の指 導 ③固有資産 の点検 ④消
物品管理 耗品在庫の確認 ⑤用品 の 節約な使用 ⑥物の貸 し出 し管理 ⑦看護器具の取り扱 い
⑧看護器具の使用後 の整備指導 ⑨医療用晶 の有効期限 の 確認
①病棟の静粛管理 ②病棟の 温 度 ③ トイ レ や お 風呂 の 清潔配慮 ④ トイ レや お 風呂
朗 管理 完呈完諾芸霊宗呈讐苦な雪雲芸芸蒜ツ志霊芸完温石諾孟宗霊芝対霊環悪霊
室 の カ ー テ ン の 清潔さ
10 患者の権利擁護管理
9 看護現任教育管理
10 看護実習管理
11 看護研究管理
9 病棟物品管理
11 病棟環境管理
①防災規定の熟知 ･②病棟防災対策 の 明確化 ③災害時の役割分担 ④防災教育 ⑤
防災管理 防災実技訓練 ⑥設備の厳密な点検 ⑦災害 に体制の整備指導 ⑧防災の問題点 と改 10 病棟防災管理
暮する努力 ⑨救護訓練の参加 ⑩災害時の連絡調整網 の整備
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の 看護師長に適用可能か否か を検討す る必要が あ
る.
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